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The purpose of this practice-based bachelor's thesis was to make a guide about
identifying adolescent depression. The guide was meant for school nurses in the
area of Raahe federation of municipalities. The guide has been planned to help
school nurses to identify preventively the adolescent’s signs of depression.

The theoretical frame deals with depression, identifying adolescent depression,
adolescence, school health care and student welfare. The guide contains infor-
mation about depression and especially about the identification and follow-up
care.

The project started in the autumn of 2011. This was followed by a work plan as
well as sending permission applications to Raahe.

For the theoretical framework information was searched from reliable sources.
The guide was compiled based on the theoretical frame by including the most im-
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identifying adolescent depression. The guide contains questionnaires related to
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1 JOHDANTO

Masennus on pitkdaikaista mielialan alentunutta vireyttd. Masentunut mieliala voi
kestda paivia, viikkoja, kuukausia tai pahimmillaan vuosia. (Nordling ym. 2009,
104.) Masennustilat alkavat yleistyd voimakkaasti murrosian ldhestyessa. Masen-
nusoireilun alkaessa nuorella iall4, on toipumisennuste sitd parempi, mitd aiem-
min oireiden hoito aloitetaan. (Heiskanen ym. 2011, 355- 357.) Nuoren masennus
esiintyy usein yhdessa muiden hairididen kanssa, mika vaikeuttaa masennuksen
tunnistamista (Nordling ym. 2009, 114).

Nuoruusiké on eldmanvaihe, jolloin yksilon fyysinen ja psyykkinen min& kehitty-
vat seka sosiaaliset suhteet muuttuvat. Nuoruus ajoittuu 12- 21. ikavuoteen. (Friis,
Eirola & Mannonen 2004, 44.) Nuoruusika on herkkaa aikaa erilaisten psyykKkis-
ten hairididen alkamiselle. Syyna psyykkisten ongelmien ensimmaiseen esilletu-
loon nuoruudessa ovat fyysiset ja aineenvaihdunnalliset tekijat. (Nordling ym.
2009, 159.)

Tama toiminnallinen opinndytetyd on tehty Raahen seudun hyvinvointikuntayh-
tyméan kouluterveydenhoitajille. Aiheena oppaassa on nuorten masennus ja sen
tunnistaminen, ja tarkoituksena on auttaa kouluterveydenhoitajia tunnistamaan
nuorten masennuksen oireita riittdvn varhaisessa vaiheessa. Hoitamattomana
nuoren masennus voi vahentdd nuoren mahdollisuuksia selviytya kunkin ikakau-
den kehitystehtdvistd, mika tekee varhaisesta diagnosoinnista ja asianmukaisesta
hoidosta tarkeitd. (Nordling & Toivio 2009, 116.)

Aiheen valintaan vaikuttivat tekijoiden mielenkiinto aihetta kohtaan sek& ajatus
siitd, ettd aihe on ajankohtainen ja tarked. Tehdystad opinndytetydstd on hyotya

tydeldmassa niin tekijoille kuin Raahen seudun kouluterveydenhoitajille.



2 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetydlle on toiminnal-
linen opinndytetyd. Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena on kaytannon toi-
minnan ohjeistaminen, opastaminen sekd toiminnan jarjestdminen. Riippuen alas-
ta, se voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantdon suunnattu ohje, ohjeistus tai
opastus. On térkedd, ettd ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnéytetydssa
yhdistyy kaytdnnon toteutus ja sen raportoiminen tutkimusviestinnan keinoin.
Opinndytetyon tulee olla tydelamaléhtoinen, kéytannonlaheinen seké tutkimuksel-
lisella asenteella toteutettu. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9-10.) Toiminnallisen
opinnaytetyon projekti on tavoitteellinen, tietyn ajan kestéva prosessi (Airaksinen
ym. 2003, 48- 49).

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehd& opas Raahen seudun hyvinvointikuntayh-
tymén kouluterveydenhoitajille. Opas kasittelee nuorten masennusta ja sen tunnis-
tamista. Oppaan tarkoituksena on auttaa kouluterveydenhoitajia tunnistamaan
nuorten masennuksen oireet riittdvan ajoissa. Erityisesti nuorten masennuksen
varhainen diagnosointi ja asianmukainen hoito ovat tarkeitd, sill4 hoitamattomana
masennus voi vahentédd nuorten mahdollisuuksia selviytya kunkin ikakauden kehi-
tystehtévista (Nordling & Toivio 2009, 116).

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyméssa kouluterveydenhoitajat vaihtuvat
melko usein. Oppaasta on hyotya siten, ettd tydssa kaytettyna se toimii tyovali-

neend nuoren masennuksen tunnistamisessa.
2.2 Toiminnallisen opinnaytetyon SWOT-analyysi

Opinnaytetytssa selvitetddn projektin tausta ja laht6tilanne. Siinéd selostetaan pro-
jektin tarkoituksesta, tavoitteesta seka rajauksesta; apuna voi kéayttaa esimerkiksi
SWOT-analyysid. SWOT- eli nelikenttdanalyysissa madritelladn toiminnallisen
opinnaytetyon vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. (Airaksinen ym.
2003, 49.)
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Taulukko 1. Opinndytetyon SWOT-analyysi.

Vahvuudet
Tarked ja ajankohtainen aihe

Aiheeseen liittyvdd materiaalia on saata-

villa paljon
Tiimityoskentely

Tekijoiden kiinnostus aihetta kohtaan

Heikkoudet
Tehokas ajankéytté hankalaa
Tyon hidas eteneminen

Ty0On rajaamisen ongelmat

Mahdollisuudet

Uuden tiedon oppiminen

Ammatillinen kehittyminen

Uhat

Ajan riittdminen

Tarkein tieto ei vality oppaaseen

Tassa projektissa vahvuuksina olivat aiheen tarkeys ja ajankohtaisuus, seké aihee-

seen liittyvan materiaalin suuri maaré. Tekijat ovat myos yhdessa péattaneet opin-

néytetyoksi aiheen, jonka molemmat kokivat mielenkiintoiseksi. Tehokkaan tiimi-

tyoskentelyn myoté projektia on tehty tekijoille sopivimman aikataulun mukaises-

ti. (Taulukko 1.)

Projektin heikkouksina olivat tehokkaan ajankéyton hankaluus, tyon ajoittain hi-

das eteneminen sek& tyon rajaamisen ongelmat. Tehokkaaseen ajankayttoon seka

tyén hitaaseen etenemiseen vaikuttivat tekijoiden ongelmat projektin aikataulu-

tuksessa. (Taulukko 1.)
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Projekti on mahdollistanut uuden tiedon oppimisen sekd vahvistanut tekijoiden
ammatillista kehittymista. Uhkina projektille olivat ajan riittaminen seka se, etta
tarkein tieto ei vality oppaaseen. Ajan riittdmiseen vaikuttivat projektin myohai-
nen aloittaminen, tarkeimman tiedon saaminen oppaaseen oli puolestaan haasta-

vaa aiheen laajuuden vuoksi. (Taulukko 1.)
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3 KOULUTERVEYDENHUOLTO

Koululla on nuoren elaméssé keskeinen rooli. Se ei ole ainoastaan oppimisympa-
ristd, vaan myos yhteiso, jonka jasenyydelld on nuorelle monenlaisia merkityksié
sekd vaikutuksia h&nen fyysiseen ja psyykkiseen terveyteensa. (Jakonen 2006,
157.) Kouluterveydenhuolto edistédé oppilaiden sekd koko kouluyhteison terveyttéd
ja hyvinvointia. Se tekee yhteisty6ta niin oppilaiden kuin opettajien kanssa. Kou-
luterveydenhuolto pitéa sisalladn kouluterveydenhoitajan, koululdékarin, koulu-
psykologin, kuraattorin sekd& hammashuollon palveluita. (Hietala ym. 2010, 63.)
Kouluterveydenhuollon tarkoituksena on turvata jokaisen nuoren terve kasvu ja
kehitys seka luoda perusta aikuisidn terveydelle ja hyvinvoinnille (Terho 2002,
18).

3.1 Kouluterveydenhuollon lainsdadanto

Uudistetun kansanterveyslain (928/2005) mukaan kansanterveysty0 tarkoittaa yk-
siloon, vaestdoon ja elinympéristdon kohdistuvaa terveyden edistamista seké saira-
uksien ja tapaturmien ehkdisemistd sekd yksilon sairaanhoitoa (Jakonen 2006,
158). Kansanterveyslain mukaan kunnan on yllapidettdva kouluterveydenhuoltoa.
Tahan kuuluvat kunnassa sijaitsevien peruskoulujen, lukioiden sekd ammatillisten
oppilaitosten oppilaiden terveydenhuolto seka terveydellisten olojen valvonta.
Kouluterveydenhuollon palvelut ovat lain my6ta oppilaille maksuttomia. Kansan-
terveyslain tarkoituksena on taata kaikille tasa-arvoiset oikeudet kouluterveyden-
huollon palveluihin. (Terho 2002, 18.) Kouluterveydenhuolto on osa perustervey-
denhuoltoa, ja taten sill& tulisi olla my6s selkeé linjaus koululaisten mielenterve-
ysongelmiin (Hietala 2010, 65).

3.2 Kouluterveydenhuollon tehtavat

Kouluterveydenhuollon tehtévat voidaan jakaa neljaan eri péaalueeseen. Péaéalu-
eista ensimmaisend on oppilaan terveyden ja hyvinvoinnin seuraaminen, arvioi-
minen ja edistdminen. Ongelmien mahdollisimman varhainen havaitseminen ja
oppilaan viipymaton auttaminen ovat kouluterveydenhuollon keskeisid tehtavia

(Kouluterveydenhuolto 2002, 29). Toinen péaalueista pitad sisallaan osallistumi-
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sen oppilashuoltoon sek& oppimisen, tunne-eldman sek& kayttaytymisen ongelmi-
en tunnistamisen. Kolmantena kouluterveydenhuollon tehtdvané on kouluyhteison
hyvinvoinnin seké terveyden edistaminen. Tama toteutuu kaikessa koulun toimin-
nassa, kuten oppilashuoltotydssa ja opetussuunnitelmien valmistelussa. (Koulu-
terveydenhuolto 2002, 28.) Koulun tytolojen, koulutyon terveellisyyden seké tur-
vallisuuden edistdminen ovat kouluterveydenhuollon neljés tehtdva (Haarala ym.
2008, 373).

3.3 Kouluterveydenhoitaja

Kouluterveydenhoitaja on kouluyhteisén terveydenedistdmisen asiantuntija, joka
vastaa kouluterveydenhuollosta. Ty0 itsessadn on vastuullista ja vaativaa. Koulu-
terveydenhoitajan tyéhon kuuluu oppilaiden terveysneuvonta. Kouluterveydenhoi-
tajalla tulee olla vahva asiantuntijuus nuoren kehityksen kulusta, jotta hén voisi
ohjata oppilasta, oppilaan vanhempia sekd muita kouluyhteison toimijoita. (Haara-
la, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mé&entausta 2008, 376- 379.)

Kouluterveydenhoitajan ty6¢ voidaan jakaa yksildihin sekd yhteisdihin kohdistu-
vaksi. Yksilokeskeista tyota on oppilaiden kasvun seka kehityksen seuraaminen ja
seulonta, terveyttd koskevista asioista ja huolista puhuminen, ensiapu seké sai-
raanhoitotoimenpiteet. Terveystapaamisen yhteydessa terveydenhoitajalla on
mahdollisuus edistdd nuoren tervettd kasvua seké havaita merkkeja terveytta uh-
kaavasta kayttdytymisestd tai syrjaytymisesta. Yhteisoihin kohdistuvaa tyota on
osallistuminen kouluyhteison terveyden edistdmisen suunnitteluun ja toteuttami-
seen. Kouluterveydenhoitaja osallistuu myds vanhempaintapahtumiin, seké hoitaa
tiedottamisen kouluterveydenhuollon palveluista. Kouluterveydenhuoltoa toteut-
taa terveydenhoitaja yhdessa koulul&ékarin kanssa. (Haarala ym. 2008, 375- 378.)

Yksi kouluterveydenhoitajan péatehtdavista on nuoren kasvun ja kehityksen koko-
naisvaltainen seuranta ja edistdminen. Terveydenhoitajan tulee myds tukea oppi-
laan terveellista ja turvallista koulunkdyntid yhteistyossé perheiden ja kouluviran-
omaisten kanssa. (Ruski 2002, 49.)
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3.4 Koululadakari

Kouluterveydenhuollossa kouluterveydenhoitaja sek& koululadkari toimivat yh-
dessa sekd hoitavat omat tehtdvansd. Tietojen saaminen oppilaiden ongelmista
oppilashuollon kautta vaatii hyvia ja luottamuksellisia suhteita kouluterveyden-
hoitajaan, oppilaisiin sek& myds opettajiin. Usein opettajat ja terveydenhoitaja
ovat voineet pohtia oppilaan ongelmia jo ennen kuin ne tulevat koulul&ékérin tie-
toon. Taman jalkeen koululdakérin tehtaviksi jaa diagnoosin laatiminen, hoidon
suunnittelu sekd tarvittavien jatkotutkimusten jarjestdminen. (Kouluterveyden-
huolto 2002, 40- 42.)

3.5 Nuoren terveystapaaminen

Kullakin luokka-asteella méaraaikaistarkastusten yhteydessa kirjataan tehdyt hoi-
totapahtumat hoitosuunnitelmaan yhdessd oppilaan kanssa. Terveystapaamisten
yhteydessé voidaan esimerkiksi kartoittaa nuoren koulunkdynnin sujumista. Ta-
paamisen yhteydessa arvioidaan myds nuoren kasvua, kehitystd, murrosian kehi-
tysvaihetta seka keskustellaan ja neuvotaan. Nuoren mahdolliset terveysriskit tu-
lee kartoittaa, ja tarpeen vaatiessa kannustetaan nuorta ottamaan vastuuta omasta
terveydestaan. (Ruski 2002, 49- 50.)

Terveystottumusten kannalta on tarkedd antaa tietoa terveyttd vaarantavista aineis-
ta, kuten pdihteistd, tupakasta ja huumeista. My6s nuoren seksuaalisesta kehityk-
sestd tulee keskustella. Terveystapaamisten yhteydessa on kéytdva lapi nuoren
psyykkistd hyvinvointia, sosiaalisia suhteita sek& nuoren tulevaisuuden suunni-
telmia. Keskeisié asioita yldkoulun tapaamisten aikana ovat myds nuoren amma-

tinvalintatoiveet ja jatko-opintosuunnitelmat. (Ruski 2002, 50.)

Kouluterveydenhoitaja on nuorelle aikuisuuden peili. Taten luottamuksellinen
vuorovaikutus terveydenhoitajan ja nuoren valill4 on onnistuneen tyon edellytys.
Kouluterveydenhoitajan tulee kunnioittaa nuoren yksityisyytta sekd auttaa nuorta
héanen mindkuvansa ja aikuisen identiteetin kehittymisessa. Erityisen térke&a on
tukea nuoren psykososiaalista kehitystd sek& mielenterveyden séilymistd. (Ruski
2002, 50.)



15

Kouluterveydenhoitaja on avainasemassa nuoren masennuksen tunnistamisessa
(Stenstrom 2011, 67). Oppilas tuntee kouluterveydenhoitajan yleensa hyvin. Kou-
luterveydenhoitaja on usein paikalla, tavaten oppilaita melko usein, yleensa kah-
den kesken. Terveystarkastusten yhteydessd syntyvan tuttavuuden myota nuori
voi hakeutua oma-aloitteisesti terveydenhoitajan vastaanotolle erilaisissa asioissa.
Terveydenhoitaja voi myos hakea oppilaan vastaanotollensa ilman, etté se aiheut-
taa luokassa ihmetysta. (Laakso & Sohlman 2002, 62.)

3.6 Kouluterveydenhuollon yhteisty6 vanhempien kanssa

Vanhempien suhtautuminen koulun ja kouluterveydenhoitajan yhteydenottoon on
yleensd myonteinen. Suurempaa ongelmaa késiteltdessa tarvitaan aina vanhempi-
en tukea. Oppilaan hoito jaa puutteelliseksi, mikéli vanhempia ei saada aktiivisesti
mukaan oppilaan vaikeuksien selvittelyyn. Talldin taustalta voi olla I6ydettavissa
ongelmia vanhempien keskindisissd suhteissa, perhevékivaltaa, paihdeongelmia,
tyottomyytta sekd tyduupumusta. (Laakso & Sohlman, 2002, 65.)

Tyontekija ei saa paljastaa vanhemmillekaan nuoren arkaluontoisia asioita, mikali
nuori on kehitystasoltaan kyvykas ymmartdmaan ja kieltdamaan sen. Lopulta nuori
on kuitenkin usein helpottunut vanhempien saadessa tietdd ongelmasta. Tilanteen
salliessa olisi hyva kutsua vanhemmat tapaamaan kouluterveydenhoitajaa, koulu-
la&karid, kuraattoria tai opettajaa. (Laakso & Sohlman 2002, 65- 66.)

3.7 Mielenterveystyo kouluterveydenhuollossa

Kouluterveydenhuollon tulee yhdessd muun oppilashuoltohenkilékunnan kanssa
ehkaista nuorten mielenterveysongelmia, havaita mahdolliset ongelmat riittdvan
ajoissa, jarjestaa tarvittaessa jatkoselvittely sek& apua. Kouluterveydenhuollon
tehtaviin kuuluu myos arvioida luokan henkista ilmapiirid, oppilaiden ja opettajien

valistd suhdetta seka toverisuhteita. (Kouluterveydenhuolto 2002, 52.)

Koulun mielenterveystyon tulee olla suunnitelmallista sek& asiantuntevaa. Sen
tavoitteina on vahvistaa oppilaiden kokemusta koko koulun sekd oman lahiryh-
méansé yhteis6on kuulumisesta, edistad yhteisollisyyttd ja eri-ikdisten kanssakay-

mistd, vahvistaa oppilaan itsetuntoa, myonteistd mindkuvaa sek& uskoa omiin
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mahdollisuuksiinsa oppia ja kehittya l&pi elaman. (Kouluterveydenhuolto 2002,
51)

Laaja-alaisessa terveystarkastuksessa voidaan parhaiten havaita nuoren psyykKi-
nen oireilu sekd koulunkayntiongelmat. Terveystarkastuksessa myds vanhempien
on hyva olla mukana. Kun luottamus kouluterveydenhoitajan ja vanhempien valil-
le on syntynyt, ovat vanhemmat usein valmiita keskustelemaan aroistakin aiheista,
mikali niistd suoraan kysytaan. Perheen arkojen aiheiden kasittely vaatii ammatti-
taitoa ja hienotunteisuutta. Yleensa keskustelu on kuitenkin tuloksellista, silla
vanhemmat yleensd haluavat toimia lapsensa parhaaksi. Nuoren hairiokayttayty-
misen, koulunkdyntiongelmien ja masennuksen takana voi olla moni eri tekija.
Néité ovat perheen vaikeudet kuten avioerokriisi, vanhemman tai vanhempien va-
kivaltainen kayttaytyminen, insesti sekd mielenterveys- ja paihdeongelmat. Myos
oppimisvaikeudet seka ongelmat luokkayhteisdssé vaikuttavat nuoreen. (Koulu-
terveydenhuolto 2002, 52.)

Masennus voi purkautua acting out-kayttaytymisend, artyneisyytena ja somaattisi-
na oireina. Oireilun takan piilevd masennus tulisi tunnistaa kouluterveydenhuol-
lossa, jotta sitd voitaisiin hoitaa. Masennuksesta karsiva nuori voi ilman toimivaa
kouluterveydenhoitoa joutua turhiin, joskus laajoihinkin somaattisiin tutkimuk-
siin. (Kouluterveydenhuolto 2002, 42.)
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4 OPPILASHUOLTO

Oppilashuolto kuuluu koulun kasvatus- ja opetusty6hon, ja sen tarkoituksena on
my0s parantaa sen edellytyksid. Oppilashuollon tavoitteisiin kuuluu nuoren fyysi-
nen, psyykkinen sekd sosiaalinen hyvinvointi, koulunk&ynnin ja oppimisen edis-
tdminen sek& yhteiskunnallisen tasa-arvon toteuttaminen. Oppilashuolto huolehtii
myos koulun viihtyisyydestd, siella viihtymisestéd seka turvallisuudesta. Silla myos
varmistetaan kaikille tasavertaiset oppimismahdollisuudet. Oppilashuollon tulisi
olla ennaltaehkaisevédd, mutta sen tulee myos kyetd tunnistamaan mahdolliset op-
pimisvaikeudet sekd muut ongelmat varhain ja puututtava niihin. (Jakonen 2006,
159.)

4.1 Oppilashuoltotydryhman jasenet

Oppilashuoltotyéryhmén toiminta on moniammatillista. Koulun oppilashuollosta
ovat vastuussa rehtorit, opettajat, kouluterveydenhoitaja, koulul&dékéri, sosiaalityo-
tekijat, koulukuraattorit ja koulupsykologit, joissain tapauksissa myds vanhem-
mat. (Jakonen 2006, 159.)

Oppilashuoltoa tulee koordinoida seké kehittdd moniammatillisessa ja saannolli-
sesti kokoontuvassa oppilashuoltotyéryhmassa. (Jakonen 2006, 159.) Yksittdiselle
opettajalle tyéryhmaé on tarkeé tuki hédnen puuttuessa oppilaiden ongelmiin (Hieta-
la 2010, 65). Tyoryhmadssa kasiteltavia asioita ovat esimerkiksi kaytdshairiot, op-
pimisvaikeudet sek& koulusta poissaolot (Ala-Laurila & Pietikdinen 2002, 222).
Oppilashuoltotyéryhméén kuuluvia jasenid koskee vaitiolovelvollisuus, ja kiinted
yhteisty0 heidan kesken on tarkedd. Jotta tyontekija saisi mahdollisimman moni-
puolisen kuvan oppilaan tilanteesta, tietojen vaihtaminen ja konsultaatio ovat vélt-
tdmattomid. Talla tavoin voidaan parhaiten edistdd ongelmien ratkaisua. Paavas-
tuu oppilaan ongelmien selvittelyssé on silld oppilashuollon tyontekijallg, jolle
oppilas on ensimmaisena vaikeuksistaan kertonut. Nuorella on oikeus valita se
aikuinen, jolle han haluaa asioistaan kertoa. Oppilaan valintaa on kunnioitettava,
sillda mikéli hdnet ohjataan liian nopeasti toisen tyontekijan luokse, voi oppilas ko-
kea sen hylkaamisend. Oppilas voi myos ajatella, ettei hdnen valitsemansa aikui-

nen vélittdnytk&&n hénestd. Hoidon jatkuvuuden kannalta on hyva ratkaisu, etti
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oppilaan valitsema tyontekijé jatkaa tydskentelyd hdnen kanssaan konsultoiden
tarvittaessa muita asiantuntijoita. (Laakso & Sohlman 2002, 62- 64.)

4.2 Koulupsykologitoiminta

Koulupsykologi on terveydenhuollon ammattihenkild. Koulupsykologi toimii
moniammatillisessa yhteistydssa oppilaan, hdnen vanhempiensa, kouluyhteison ja
koulutoimen, sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten ja muiden viranomais-
ten kanssa. Psykologin toiminta perustuu yleisesti siihen, ettd ihmista voidaan aut-
taa hanen itseymmarryksensa lisddmisessa ja muutosprosessissa. Koulussa sovel-
lettavia psykologian eri osa-alueita ovat yksilo- ja kehityspsykologia, ryhmady-
namiikka sekd organisaatiopsykologia. Namé& osa-alueet auttavat ymmaéartaméaan
yksilon, ryhmien ja yhteisojen toimintaa. Kliinisen psykologian tunteminen on
puolestaan tarkeda oppilaiden ja heidan perheidensd ymmartamisessa ja auttami-
sessa. (Hallantie 2002, 55- 56.)

Koulupsykologin tyon ydintehtavénéd on tarjota nuorelle apua koulunkaynnissa
sekd lisatd taman psyykkista hyvinvointia ja elamanhallintaa. Oppilaan tullessa
koulupsykologin asiakkaaksi, on lahtokohtana jokin asia, ongelmat tai tarve jolle
halutaan selvitystd. Havaitsevana tahona on yleensa ollut oppilas, huoltaja, opetta-
ja tai jokin muu taho. Luottamuksellisen suhteen kehittyminen on asiakastyon pe-
rustana. (Hallantie 2002, 56.)

Koulupsykologi arvioi yhdessa oppilaan kanssa, onko asetettujen tavoitteiden
suuntaan edetty ja miten pitkalle asiassa on paasty. Onnistuneen tyoskentelyn lop-
putuloksena aiemmin vaikeana koettu asia tai ongelma on saatu asianosaisten mie-
lissd ymmarrettdvammaksi sek& helpommin késiteltavaksi. (Hallantie 2002, 56-
57.)

4.3 Koulukuraattoritoiminta

Koulukuraattorin tehtdviin kuuluu tukea oppilasta arjen tilanteissa, huomioiden
oppilaan koko elamantilanteen. Koulukuraattorin tulee auttaa ja tukea oppilasta
hanen kehityksessaan, toverisuhteissaan, koulunkaynnissa seka perheeseen liitty-

vissé vaikeuksissa. Koulukuraattori pyrkii erilaisin tydmuodoin tukemaan nuoren
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oppimisedellytyksid ja turvaamaan osaltaan heille myonteisen oppimisympaériston.
(Kouluterveydenhuolto 2002, 60.)
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5 NUORUUS

Nuoruus on eldmanvaihe, joka ajoittuu 12-21. ikdvuoteen. Sen aikana yksilo etsii
identiteettiddn, minuuttaan sekd voimavarojaan. Nuoruus jaetaan varhaisnuoruu-
teen (12-16. ikavuosi) ja nuoruuden keski- ja loppuvaiheisiin (16-25. ik&vuosi).
Nuoruusiéssé yksilon fyysinen ja psyykkinen mina kehittyvat, sekd sosiaaliset
suhteet muuttuvat. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 44.)

5.1 Fyysinen kasvu

Nuoruusian biologiset muutokset ilmenevat fyysisend kasvuna seka kypsymisena
seksuaalisuuteen, ja namé fyysiset muutokset siirtdvat lapsen nuoruuteen. Puber-
teetti-ikd eli murrosikd on aika, jolloin nuori saavuttaa sukukypsyyden. Té&han
ikaan liittyy paljon ongelmia, joita ovat nuoren tunteet itseddn kohtaan seka kuin-
ka hén kokee muiden suhtautuvan h&neen. Puberteetti-idssa fyysiset muutokset
tapahtuvat nopeasti, ja nuoren voi olla vaikea ymmartaa ja hyvéaksyéa néita hanessa
tapahtuvia muutoksia. (Nordling & Toivio 2009, 157.)

Hormonineritys kaynnistyy puberteetti-idssa, aiheuttaen kasvupyrahdyksen ja ta-
man myo6td tyton muuttumisen naiseksi sekd pojan muuttumisen mieheksi. Muita
puberteetin muutoksia ovat karvoituksen muodostuminen, rintojen sekd kivesten
kasvu, kuukautisten alkaminen seka siemensyoksyt. Ensimmaisia merkkeja mur-
rosian alkamisesta ovat hienhaju, hiusten rasvoittuminen seka finnit. Nopeat fyy-
siset muutokset muokkaavat lapsen kehon aikuisen kehoksi, mika puolestaan voi
aiheuttaa nuorelle hdmmennysta sekd ylpeyttd yhtd aikaa. (Hietala, Kaltiainen,
Metsdrinne & Vanhala 2010, 41- 42.)

5.2 Psyykkinen kasvu

Nuoren psyykkinen kokemus itsestd&dn nojautuu vahvasti kokemukseen fyysisesta
minasta (Nordling ym. 2009, 157). Nuoruusidssa tunteet voimistuvat, ja mieli-
alanvaihtelut ovat tavallisia. Nuori tarkkailee itsed&dn miettien, hyvéaksyvétko muut
hanet sellaisena kuin h&n on. Voimakasta ahdistusta voivat aiheuttaa ulkonakdon
liittyvét yksityiskohdat, jotka nuori kokee vééranlaisiksi. Nuoruuden psyykkisten

kehitystehtévien toteuttamisessa nuori tarvitsee seké aikuisten ettd ik&tovereidensa
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apua. Yhtena keskeisimpéné kehitystehtavéné voidaan pitaé itsenéisyyden saavut-
tamista. (Hietala ym. 2010, 42- 43.)

Nuoruus on herkkad aikaa erilaisten psyykkisten hairiéiden puhkeamiselle.
Psyykkisten ongelmien ensimmaéinen esiintulo juuri nuoruudessa johtuu fyysisista
ja aineenvaihdunnallisista tekijoista. Nuori ei aina ole valmis kestam&an niita
stressitekijoitd, joita lisd&ntynyt vastuunotto itsestd edellyttdisi. Nuorella ei ole
viela stressinhallinnan keinoja, joilla voisi kasitelld omaan muuttumiseen liittyvia

ahdistuksen ja hammennyksen tunteita. (Nordling ym. 2009, 159.)

Nuoruuden kehitys on psyykkinen prosessi, jonka kulku voi vaihdella. Ulospain
se voi nékya tasaisena, vaihtelevasti kuohuvana ja tasaisena, kovasti kuohuvana,
kehityksen valttamisena tai suorana hyppyné aikuisuuteen. Kovasti kuohuva, ke-
hityksen valttdminen seké suora hyppy aikuisuuteen voivat olla merkkeja siita etta
nuoren kehitys on vaikeuksissa. Esimerkiksi kuohuva kehitys voi ilmeta kay-
toshairioing, epésosiaalisuutena sekd paihteiden kayttond. Tahan tulisi puuttua

ajoissa, jotta nuoren kehitys voisi edetd normaalisti. (Friis ym. 2004, 49.)
5.3 Sosiaalinen ja henkinen kehitys

Sosiaalisen kehityksen seurauksena nuoren asema perheessa ja ystavien keskuu-
dessa muuttuu. Kiinnostus kodin ulkopuolisista asioista kasvaa, ja kavereista tulee
entisté tarkedampid. (Friis ym. 2004, 45.) Aikuisten antamien saantojen tilalle tule-

vat nuoren omat pohdiskelut oikeasta seké vaarasta (Kaivosoja 2002, 118).

Kavereiden kautta nuori voi 16ytda yhteisen harrastuksen tai alakulttuurin. Toi-
saalta voi myds muodostua houkutuksia paihdekokeiluihin sek& epdsosiaaliseen
kaytokseen. Taméan pdivan nuorilla Internet on tavanomainen sosiaalisten kontak-
tien véline. Ikatovereiden seura tukee nuoren kehitysta. Yksinjadminen seka Kiu-
satuksi tuleminen voivat puolestaan vakavasti vaarantaa tdmén kehitysvaiheen.
(Hietala ym. 2010, 44- 45.)
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6 MASENNUS

Masennus tarkoittaa arkikielessa puhuttuna masentunutta tunnetilaa, mutta masen-
tuneisuuden muuttuessa vallitsevammaksi ja pitkakestoisemmaksi olotilaksi, kay-
tetadn késitettd masentunut mieliala. Tall6in tunne on muuttunut pitkaaikaiseksi
mielialan alentuneeksi vireeksi. Masentunut mieliala voi kestda paivig, viikkoja,
kuukausia tai pahimmillaan vuosia. Mikéli masentuneeseen mielialaan liittyy mie-
lialan laskun lisaksi muitakin oireita, kdytetddn nimitystd masennusoireyhtyma,

joka luokitellaan mielenterveyden hairioksi. (Nordling ym. 2009, 104.)

Elamé&n aikana noin 20 % vaestosté arvioidaan kérsivan hoitoa vaativasta masen-
nustilasta. Yhden vuoden aikana noin 5 % nuorista sairastaa toimintakykya hait-
taavan masennusjakson. (Heiskanen & Huttunen 2011, 14.) Erdén arvioin mukaan
noin puolet ihmisistd ei tunnista omaa masentuneisuuttaan, vaikka heilld olisikin
oireita. Masennus voidaan tunnistaa oirekriteerien avulla. (Nordling ym. 2009,
104.)

6.1 Nuoren masennus

Nuoren masennus ilmenee lahes samalla tavalla kuin aikuisen masennus (About
teen depression). Nuoren mielialan ollessa masentunut, han ei koe mielihyvaa tai
ole kiinnostunut uusista asioista tai toverisuhteista. Nuori voi kokea itsensa vasy-
neeksi ja voimattomaksi. Kasitys tulevaisuudesta on pessimistinen. (Friis ym.
2004, 117.) Masennustilat alkavat yleistyd voimakkaasti murrosian lahestyessa.
Toinen ilmaantumisen huippukohta on 15-18 vuoden idssé. Nuoruusidssa mielen-
terveyden hairididen esiintyvyys on 15-25 % (Pisilda 2013). Nuorella ialld alkavan
masennusoireilun toipumisennuste on sitd parempi, mitd aikaisemmin oireilua
hoidetaan. (Heiskanen ym. 2011, 355- 357.) Nuoruusian masennus paranee lahes
aina, silla 90 % on oireettomia 2 vuotta oireiden ilmaantumisen jalkeen (Therapia
Fennica 2007).

6.2 Nuoren masennuksen syyt

Nuorten masennus on monitekijainen sairaus, joka johtuu useiden riskitekijoiden

ja suojaavien tekijoiden vuorovaikutuksesta (Heiskanen ym. 2011, 359). Masen-
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nus liittyy myds fyysisiin sairauksiin, muihin psyykkisiin hdiridihin, oppimishai-
ridihin sek& traumoihin (Friis ym. 2004, 118). Yht& yksittdista syytd masennuk-
seen sairastumiseen ei siis ole. Masennukseen voi johtaa stressinsietokyvyn ylit-
tyminen nuoren kapasiteettiin ndhden liian voimakkaalla tai pitkédan kestavélla

kuormituksella. Stressin kokemus on yksil6llinen. (Heiskanen ym. 2011, 359.)

Nuoruusiésséd periman altistava vaikutus masennusoireiluun on voimakkaampi
verrattuna lapsuusikééan. Mikéli toinen nuoren vanhemmista sairastaa vakavaa ma-
sennusta, on nuoren riski sairastua masennukseen nelinkertainen verrattuna nuo-
reen jolla ei tallaista sukurasitusta ole. Perimén arvellaankin selittdvén noin 30-40

% nuoren sairastumisriskista. (Heiskanen ym. 2011, 359.)

Keskeisia riskitekijoita nuoren masennukseen sairastumiselle ovat erot, menetyk-
set, vakivalta seka hyvaksikayttd. Myos lapsuuden hoivasuhteen katkokset seka
hoivan laiminlyonti ovat keskeisié tekijoitd. Mikali nuori on huonosti varustettu
stressireaktion varalta, voi lahes mik& tahansa muutoksen aiheuttava elaméntapah-
tuma altistaa masennukselle. Jos nuoren eldaméssa on paljon muuta kuormitusta ja
saatavilla oleva sosiaalinen tuki on puutteellista, voivat tavalliseen elamaan kuu-
luvat siirtymiset tuntua ylivoimaisilta. N&ita ovat esimerkiksi ylakouluun siirty-
minen tai perheen muutto. (Heiskanen ym. 2011, 360.) Masennuksen laukaisevana
tekijoind voivat toimia myos ivan ja pilkan kohteeksi joutuminen, koulukiusaami-
nen seka vertaissuhteissa syrjityksi joutuminen (Friis ym. 2004, 118). Andrewsin,
Burnsin ja Szabon mukaan myds vanhemman masennus on merkittava riskitekijéa
nuoren masennukselle. Tutkimuksesta selvidd, ett4 masennusta sairastavan van-
hemman kanssa kasvavan nuoren riski sairastua masennukseen on nelja kertaa
korkeampi kuin nuorella, jonka vanhempi ei sairasta masennusta. (Andrews,
Burns, Szabo 2002, 94.)

6.3 Masennukselta suojaavia tekijoita

Toiset ihmiset ovat alttiimpia masennukseen sairastumiselle kuin toiset. Masen-
nusta voi koittaa ennaltaehkaistd luomalla elamélleen mielekk&an ja turvallisen
perustan. (Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2012.) Masennukselta suojaavat

tekijat tukevat ja kantavat vaikeuksien aikana seka auttavat tulevissa ongelmissa
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(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b). Sosiaalinen tuki on tarked masennuk-
selta suojaava tekijé. Riittdva emotionaalinen tuki sekd aineellinen turva suojaavat
nuorta erityisesti vastoinkaymisissd. (Heiskanen ym. 2011, 360- 361.) Mielenter-
vettd suojaavia tekijoita nuorilla ovat esimerkiksi turvallinen elinympéristd, kou-
lutusmahdollisuudet, koulusta sek& harrastuksista saadut positiiviset kokemukset
ja lahelld olevat seké& helposti tavoitettavissa olevat tukijarjestelmét (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2012b).
6.4 Nuoren masennuksen oireet

Nuoren masennus Vvoi olla tunnistettavissa signaaleista, merkeistd, oireista tai hai-
ridistd, joiden kautta se ilmenee. Masennuksen merkit ovat lyhytkestoisia ja joka-
paivéisia. Oireet puolestaan ovat jatkuvia, pitkékestoisia sekd voimakkaammin
ilmenevid. (Nordling ym. 2009, 114.)

Nuorilla masennuksen oirekuva vaihtelee nuoren kehitysvaiheen mukaisesti. Var-
haisnuorilla (12-14 v) ruumiilliset vaivat sekd hairiokéyttaytyminen ja levotto-
muus ovat tavallisia. Keskinuoruudessa (15-17 v) oireilu kaantyy enemman si-
séanpain ja ilmenee synkkind ajatuksina, alakuloisena ja pessimistisena ajatteluna.
(Heiskanen ym. 2011, 362.) Nuoren masennuksen tunnistamisesta tekee vaikeaa
se, ettd masennus esiintyy yhdessd muiden hairididen kanssa. Naista yleisimpia
ovat ahdistuneisuus, tarkkaavaisuushéiriot, sopeutumishairiot seka péihteiden hal-
litsematon kéyttd. (Nordling ym. 2009, 114.) Nuoren masennuksen ydinoireita
ovat masentunut mieliala sek& mielihyvan kokemuksen menetys ja uupumus. Mie-
lialan lasku voi ilmet& esimerkiksi itkuisuutena ja artyneisyytend. Tarkeiden asi-
oiden aloittaminen on vaikeaa, ja nuori voi kokea riittdmattémyyden tunnetta, mi-
kéli ei kykene toimimaan toivomallaan tavalla. Mielenkiinnon menetys voi puo-
lestaan ilmet& harrastusten poisjd@misend ja apaattisena olotilana. Muita masen-
nuksen oireita ovat unen hairiintyminen, psykomotorinen Kiihtyneisyys tai hidas-
tuminen, syyllisyyden tunteet sekd kuoleman toiveet tai itsetuhokayttaytyminen.
Nuoren ruokahalussa voi tapahtua muutoksia ja paino voi vaihdella muutosten
mukaisesti. (Heiskanen ym. 2011, 362- 364.)
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6.5 Nuoren masennuksen vaikeusasteet

Kliinisi& masennustiloja voidaan jakaa eri vaikeusasteisiin oireiden lukumaaran,
keston seka toistuvuuden perusteella. Masennuksen eri vaikeusasteet vaihtelevat
lievan, keskivaikean sek& vaikean masennuksen valilla. Lievésti masentuneella
nuorella masennusoireita voi olla havaittavissa kaksi tai kolme. Talléin nuori kér-
sii masennusoireista, mutta kykenee silti jatkamaan arjen toimintojaan. Keskivai-
keasti masentuneella puolestaan oireita ilmenee véhintaan nelja. Talléin nuori voi
olla itkuinen, omissa maailmoissaan seka keskittymiskyky on huonontunut. Vai-
keassa masennuksessa masennusoireita on useita, ja ne vaikuttavat merkittavasti

yksilon toimintakykyyn. (Lamsa 2011, 17.)

Perusterveydenhuollon hoitohenkilékunnan, kuten kouluterveydenhuollon, tulee
tunnistaa potilaan masennus seké kyetd ohjaamaan ja seuraamaan potilasta. Lievét
ja keskivaikeat masennukset voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa. Vaikeat
masennukset, monihairidiset, psykoottiset sekéd itsemurhavaarassa olevat masen-
nuspotilaat on hoidettava erikoissairaanhoidossa. (Kanerva, Kuhanen, Oittinen,
Schubert & Seuri 2010.)
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7 NUOREN MASENNUKSEN TUNNISTAMINEN

Nuoruudessa kasvu ja kehitys ovat nopeaa. Yleensd mahdolliset hairiét tulevat
ilmi nuoruudessa ensimmaisen kerran ja oirekuva voi olla epéatyypillinen. Taten
hairiintyneen ja ik&an kuuluvan kehityksen vélisté eroa voi olla hankala huomata.
Nuorista joka viides karsii mielenterveyden héiriostd. (Aalto-Setéld & Marttunen
2007.)

Nuoren masennuksen tunnistamisesta tekee vaikeaa se, ettd masennus esiintyy
yhdesséd muiden héirididen kanssa (Nordling ym. 2009, 114). Masennuksen tun-
nistamista voi heikentdd myos se, ettd kaikki masentuneet eivat nayta ulkoisesti
masentuneilta (Lamséd 2011, 18). Usein vanhemmat voivat tuoda nuoren laékérin
vastaanotolle oletetun elimellisen oireen vuoksi, mutta taustalta tulisi kyeta tun-
nistamaan mahdollinen nuoren mielenterveyteen liittyv& ongelma. (Nordling ym.
2009, 116). Tarke&a onkin sulkea pois somaattiset syyt, esimerkiksi kilpirauhasen
toimintahéiriét, anemiat ja sokeriaineenvaihdunnan hairiét. Naiden somaattisten
syiden oireet voivat olla hyvin samankaltaisia kuin masennuksessa, esimerkiksi

vasymysté ja haluttomuutta voi ilmeté. (Korhonen & Marttunen 2006, 83.)

Masennus ja ahdistuneisuus voivat liittyé toisiinsa. Ahdistuneisuus voi ilmeta eri-
laisina somaattisina oireina, kuten hikoiluna, késien vapinana, suun kuivumisena,
sydamentykytyksend seka vatsanvaanteind. Se voi ilmetd myds erilaisina psyykki-

sind tuntemuksina, kuten paniikkina ja keskittymisvaikeuksina. (Kampman 2009.)
7.1 Nuoren masennuksen merkit

Nuoren masennusoireilua tulee arvioida kokonaisuutena. Yksittaisen oireen mer-
Kitys ei ole niin suuri, vaan eniten merkityst4 on oireiden kasaantumisella, niiden
kestolla sekd ennen kaikkea niiden vaikutuksella nuoren toimintakykyyn. IIme-
nemismuodot masennuksessa ovat kuitenkin yksil6llisid. Tyttojen ja poikien ma-
sennus ilmenee erilaisin oirein. Yleisid masennuksen merkkeja ovat aggressiivi-
suus, paihteiden hallitsematon kayttd, syomishairiot, viiltely sek& harjoitetut ir-
tosuhteet. Tytdille ominaisempia ovat syomishéiriot, pojille puolestaan alkoholin

kaytto. (Etelad-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2012.) Vuonna 2010 tehdyn tutki-
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muksen mukaan masennusoireilua on havaittavissa tavallista enemmén koulu-
kiusatuilla sekd myos koulukiusaajilla. Kiusaamisen on kuitenkin todettu olevan
vahvemmin yhteydesséd mielenterveyden ongelmiin kuin uhrina olemisen. (Frojd,
Kaltiala-Heino & Ranta 2010.)

Nuorista tytot sairastuvat masennukseen useammin kuin pojat (Hietala ym. 2010,
75). Nuoren masennuksen tunnistamisessa on tarkedd huomioida myos se, ettd
tytoilla on matalampi kynnys puhua masennusoireistaan kuin pojilla (Korhonen &
Marttunen 2006, 81). Merkkeja nuoren mahdollisesta masennuksesta ovat esimer-
kiksi koulumenestyksen huononeminen sekd kaveriseurasta luopuminen. Tallgin
nuoren tilannetta tulisi selvittdd tarkemmin. (Hietala ym. 2010, 75.) Nuoren ma-
sennuksesta parhaiten tietoinen on nuori itse. Taten tieto nuoren masennuksesta
voidaan saada kysymalla siita nuorelta itseltdan. (Karlsson ym. 2011, 366.) Tarke-
aa on selvittdd nuoren harrastukset, perhetilanne sek& toimivat ikatoverisuhteet
(Korhonen & Marttunen 2006, 82). Tamaén lisaksi tarvitaan myos havaintoja kodin
ja koulun aikuisilta (Karlsson ym. 2011, 366). Perheen tai huoltajan osallistumi-
nen nuoren masennuksen tunnistamisessa ja hoidossa on erityisen tarkeda
(Cheung, Jensen, Laraque, Stein & Zuckerbrot 2007). Térkeinta on kuitenkin nuo-
ren kanssa vastaanotolla kaytava kahdenkeskinen keskustelu (Karlsson ym. 2011,
366).

Itsemurha-ajatuksista tulee kysya nuorelta suoraan, kysyminen ei provosoi nuorta
itsemurhayritykseen. (Korhonen ym. 2006, 83). Masennukseen liittyvien itsetuho-
ajatusten vaikeusaste vaihtelee lievasta vakavaan. Lievimmilldan itsetuhoisuus
tulee ilmi toistuvina kuolemanajatuksina ja — toiveina, vakavimmillaan taas itsen-
s& vahingoittamisen suunnitteluna seké itsetuhoisena kayttaytymisend. (Karlsson
ym. 2011, 365). Itsetuhoisuusriskia nostavat paihteiden kayttd sek& antisosiaaliset
piirteet (Korhonen ym. 2006, 81). Nuorten itsemurhien méaré on noussut voimak-
kaasti viime vuosikymmening, ja vuonna 2009 tehdyn amerikkalaisen tutkimuk-

sen mukaan itsemurha oli nuorten kolmanneksi yleisin kuolinsyy (Hunter 2010).
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7.2 Kyselylomakkeita nuoren masennuksen selvittamiseen

Kouluterveydenhuollossa nuoren masennusoireita voidaan Kkartoittaa esimerkiksi
kyselylomakkeita kayttamalla. Monivalintakysymysten avulla kartoitetaan nuoren
masennusoireita ja niiden vaikeusastetta (Karlsson & Marttunen 2011, 364- 366).
Masennuksen arvioinnissa yleisesti kaytettyja kyselylomakkeita ovat mieliala-
kysely RBDI (LIITE 1.) sek& BDI Il-kysely (LIITE 2.) (Roivainen 2008).

BDI II- kysely on BDI- kyselyiden uusin versio, joka on julkaistu vuonna 1996.
Kysely koostuu 21 osiosta, jotka kukin sisaltavat nelja masennusoireita koskevaa
vaittdmaa. Vaittdmista asiakas voi valita omaa tilannettaan parhaiten kuvaavan
vaihtoehdon. Masennusoireen vahvuuden mukaan jokaisesta osiosta kertyy 0-3
pistettd. Kyselyssa olevat ajattelutavat ja oireet ovat masennuspotilaille tyypillisia.
Beckin depressioasteikkoa on tutkittu paljon, ja se on todettu psykometrisilta
ominaisuuksiltaan patevéksi. (Roivainen 2008.) BDI Il-kyselyn enimmaispiste-
madra on 63 pistettd. Mikali tulos on 0-13 pistettd, masennusoireita ei ole havait-
tavissa. Pistemé&arén ollessa 14- 19, on havaittavissa lievid masennusoireita. 20-
28 pistetta kertovat kohtalaisista masennusoireista. Vakavasta masennuksesta ker-
too pistemadra 29- 63. (Aalto, Backmand, Haravuori, Lonnqvist, Marttunen, Me-
lartin, Partanen, Partonen, Seppd, Suomalainen, Suokas, Suvisaari, Viertid &
Vuorilehto 2009, 32- 33.)

Mielialakysely RBDI perustuu Beckin depressioasteikkoon. RBDI-kysely sisaltaa
14 osiota. Kyselya suositellaan kaytettdvaksi etenkin 8.luokkalaisten terveystar-
kastuksessa. Kyselylomaketta voidaan hyddyntdd vastaanottotilanteissa, seuran-
nassa seka sen avulla voidaan myds havainnollistaa nuorelle oireiden lievittymista
tai uusiutumista. Joidenkin nuorten kohdalla keskustelu mielialaan liittyvista ky-
symyksista voi olla helpompi aloittaa kdymaélla yhdessa lapi lomakkeen sisaltamia
kysymyksid. Kysymykset 1-13 kasittelevat mielialaoireita, kysymys 14 puoles-
taan ahdistuneisuutta. Alle 5 pisteen tuloksen perusteella seurantaa ei yleensa tar-
vita. Mikali kokonaispistemaaré on 5-7, suositellaan, ettd nuoren tilanne tutkitaan
tarkemmin seké tarvittaessa jarjestetadn seuranta. Pisteiden ollessa 8-15, nuoren
tilannetta tulee seurata ja mahdollisista ongelmista keskustella hdnen kanssaan.

Jos yhteenlasketut pisteet ovat yli 16 tai esille tulee vakavaa itsetuhoisuutta, tulee
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nuori ohjata viipymatta la&karin vastaanotolle. Enimmaispistemaaré kysymyksissa
1-13 on 39. (Karlsson & Raitasalo 2011, 115- 117.)

Oirekyselyt kdyvat masennuksen seulontaan ja seurantaan, mutta eivét varsinai-
seen diagnosointiin (Roivainen 2008). Kyselyt voivat toimia apuna kartoitettaessa

mahdollista konsultaation ja hoidon tarvetta (Karlsson & Raitasalo, 116).
7.3 Hoidon tarpeen arviointi

Nuoren masennuksen tunnistaminen perustuu haastatteluun. Haastattelussa tulee
selvittad masennusoireiden olemassaolo seké laaja-alaisuus, oireiden kesto ja in-
tensiivisyys sek& niiden vaikutus nuoren toimintakykyyn. Myos kaytettavissa ole-
va aikuisten tuki, mahdolliset laukaisevat tekijat seké psykososiaaliset tekijat nuo-
ren elaméssa tulee selvittdd. Vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen voi toimia
nuoren oloa helpottavana tekijand, taten esimerkiksi itsemurha-ajatuksista on hyvé
kysyéa nuorelta suoraan. (Therapia Fennica 2007.) Tietoa keratddn myas eri tahoil-
ta, kuten nuoren vanhemmilta sekd koulusta. Masennuksen vaikeusastetta ja toi-
vottomuutta méaariteltdessa apuna toimivat esimerkiksi BDI I1-kysely seka mieli-
alakysely RBDI. Mikali nuoren masennusoireilu on kestanyt pitkdan tai nuoren
masennustila on vakava, tulisi nuori ohjata erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatri-
an yksikkdon tutkimuksiin. (Korhonen & Marttunen 2006, 82- 85.)
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8 MASENTUNEEN NUOREN HOITOPOLKU

Perusterveydenhuollon ja kouluterveydenhuollon tehtdvénd on tunnistaa nuoren
hoitoa vaativa psyykkinen oireilu. Nuoren psyykkisen oireilun vakavuutta seké
mahdollisen konsultaation sekd hoidon tarvetta voidaan kartoittaa koulutervey-
denhuollossa. Nuoren luvalla tapahtuva perheen kanssa kommunikointi voi auttaa
tiedon keraamisessa seka hoidon suunnittelussa. Usein jo muutama selvitteleva
tapaaminen kouluterveydenhoitajan kanssa voi auttaa tilannetta ja moni nuori voi-
daankin hoitaa perusterveydenhuollossa. Tilanteen vaatiessa kouluterveydenhoita-
ja voi konsultoida koululddkaria tai nuorisopsykiatrista poliklinikkaa. Kouluter-
veydenhuollosta nuori voidaan tarvittaessa myds ohjata tai saattaa nuorisopsykiat-
riselle poliklinikalle. (Haarasilta & Marttunen 2000, 20- 21.)

8.1 Hoidon suunnittelu

Masentuneen nuoren hoitoa suunniteltaessa tulee huomioida nuoren iké seké psy-
kososiaalinen ja kognitiivinen kehitystaso, masennuksen vakavuus ja kesto, mah-
dolliset samanaikaiset muut hairiét seka itsetuhoisuuden vaara. Myods nuoren per-
hetilanne ja tarjolla oleva sosiaalinen tuki vaikuttavat hoitoon. (Korhonen & Mart-
tunen 2006, 82- 85.) Erilaisista nuoren arkea tukevista toimenpiteista voidaan so-
pia yhteistydssa kodin ja koulun kanssa (Therapia Fennica). Hoidon tavoitteina
akuuttivaiheessa on lievittdd nuoren masennusoireita, saada nuoren toimintakyky
kuntoon seka ehkaistd uusien masennusjaksojen syntymistd. Nuoren masennuksen
hoitomuotoina ovat psykoterapia seké ladkehoito. Psykoterapian ja masennusléé-
kehoidon yhdistdminen nuoren masennuksen hoidossa on usein hyddyllista. (Kor-
honen & Marttunen 2006, 82- 85.)

8.2 Hoitoverkosto Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymaéssa

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymdssa hoitoverkosto toimii nuoren omassa
toimintaymparistossa yhteistyossa eri tahojen kanssa tukien nuoren toipumista.
Huoli nuoren tilanteesta voi heratd esimerkiksi koulukuraattorilla, opettajalla las-
tensuojelulla tai vanhemmalla. Huolen herattya tulisi ottaa yhteytté terveydenhoi-

don ammattihenkil66n nuoren tilan arvioimiseksi ja kartoittamiseksi. Mahdollisen
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hoidon tarvetta arvioidaan yhteistydssa kouluterveydenhoitajan, koulul&ddkérin ja
koulukuraattorin/lastensuojelun toimesta. (LIITE 4.)

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymassé toimii oma lasten ja nuorten psykiat-
rinen tiiminsa (LaNu). Tiimissa tytskentelee psykiatrinen sairaanhoitaja, mielen-
terveyshoitaja seké lasten psykiatri kerran kuukaudessa ja nuorisopsykiatri kerran
viikossa. Lasten ja nuorten psykiatrisen tiimin toiminta on moniammatillista yh-
teistydtd. Yhteenvedon Lasten ja nuorten psykiatriselle tiimille voi tehda tervey-
denhuollon ammattihenkil®, kuten kouluterveydenhoitaja, koululdékéri tai terve-
yskeskusladkari/-hoitaja. Lasten ja nuorten psykiatrinen tiimi tekee yhteistyota
perheneuvolan kanssa, esimerkiksi nuoren vanhempia tavattaessa. Mikali nuorella
todetaan lieva psykiatrinen ongelma, nuori voi itse varata ajan perheneuvolasta,
jossa tyoskentelee neljé sosiaalityontekijaa sekéd kaksi psykologia. Tdmén jéalkeen
nuori voidaan ohjata tarvittaessa Lasten ja nuorten psykiatrisen tiimiin. Mikali
hoidon tarvetta arvioitaessa todetaan vakava psykiatrinen ongelma, ohjataan nuori

suoraan psykiatriseen tiimiin. (LIITE 4.)

Moniammatillisessa verkostossa nuorelle laaditaan hoitosuunnitelma, jossa sovi-
taan eri tahojen vastuualueet nuoren hoidossa. Lasten ja nuorten psykiatrinen tiimi
hoitaa akuutin vaiheen yhteistydssa moniammatillisen verkoston kanssa. Nuoriso-
psykiatri laatii arvion, sek& ladkehoidon tarve selvitetdan. Tiimi myds arvioi tar-
peen Oulun Yliopistolliseen Sairaalaan lahettdmiselle. Tiimi on lahettdvana ja

vastaanottavana hoitotahona nuoren hoidon aikana. (LIITE 4.)
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9 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Seuraava luku kasittelee toiminnallisen opinndytetydn toteutuksen eri vaiheita.
9.1 Aiheen valinta ja rajaus

Taman toiminnallisen opinndytetyon tekeminen aloitettiin syksylla 2011. ldean
aiheesta saatiin Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman lasten ja nuorten psyki-
atriselta tiimiltd. Kouluterveydenhoitajien vaihtuvuus hyvinvointikuntayhtymassa
on suuri, ja taten he kokivat nuoren masennuksen tunnistamista kasittelevan op-
paan tarpeelliseksi. Nuoruus itsessadn on kasitteend laaja, ja taten rajasimme

opinnaytetydmme kasitteleméan ylakouluikaisia nuoria.
9.2 Tiedonhaku

Opinnaytetyon aiheeseen liittyvéa lahdemateriaalia oli saatavilla paljon. Tutki-
muksia tyon tueksi etsittiin Google Scholarista, PubMedista sek& Cinahlista, raja-
ten pois vanhempia tutkimuksia. Tuoreinta tutkittua tietoa pyrittiin 16ytdmaan
mieluiten 2000-luvulta. Avainsanoina suomenkielisissd tietokannoissa kaytettiin
sanoja masennus, masennuksen tunnistaminen, nuoruus, kouluterveydenhuolto
sek& opas. Englanninkielisissé hauissa sanoina olivat depression, depression iden-
tification, youth seké& school health.

Lahteind opinnaytetydssa olivat myds aiheiseen liittyva Kirjallisuus seké luotetta-
vat Internet-lahteet. Loysimme paljon aiheeseen liittyvda kirjallisuutta Vaasan
Ammattikorkeakoulun kirjastosta. Hydédynsimme myds aiheisiin liittyvien opin-
naytetoiden ja tutkimusten lahdeluetteloita hyvaé lahdemateriaalia etsiessémme.

Kayttoon saatiin myos Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman lasten ja nuorten
psykiatrisen tiimin k&yttdman hoitoverkosto-kaavion, joka avattiin opinndytetyo-

hon.
9.3 Opinnaytetyon edistyminen ja yhteisty6 yhdyshenkildiden kanssa

Opinnaytetyon virallinen aihe selvisi vasta toiseen aiheseminaariin mennessg, tal-

vella 2011. Tamén jalkeen sovittiin tapaaminen ohjaavan opettajan Paula Hakalan
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kanssa, seké oltiin yhteydessa lasten ja nuorten psykiatrisen tiimin yhdyshenki-
I66n Sanna Hukkaan. Sen jalkeen aloitettiin toimintasuunnitelman tydstdminen,
sekd laadittiin opinnéytetydlle runko avainsanoineen ja rajauksineen. Aihe hyvak-

sytettiin tutkimuslupa-anomuksella kevaalla 2012.

Opinndytetyota laadittiin padasiassa kevéalla ja syksylla 2012. Ensimmaisené tyo-
vaiheena oli teoriaosuuden laatiminen, ja siséllon tarkastuttaminen saannéllisin
valiajoin. Teoriaosuuden muovautuessa vaihdettiin myods aiheita loogisempaan

jarjestykseen, sekd laajennettiin oletettua tdrkedmmiksi ilmenneita aihealueita.
9.4 Oppaan laatiminen

Syksylla 2012 aloitettiin itse oppaan tydstaminen, valiten tarkeimpid asioita opin-
naytetyon teoriaosuudesta. Opasta tyostettiin aluksi PowerPoint-ohjelmalla, mutta
lopulta opas tahtoi kasvaa liian laajaksi. Opasta tehdessa otettiin myds yhteytta
séhkopostitse Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman kouluterveydenhoitajiin
ja kysyttiin heidén toivomuksiaan oppaan siséllosta. Siséltéa piti hieman supistaa
ja samalla vaihdettiin myds PowerPoint-ohjelma Microsoft Wordiin. Oppaaseen
liitettiin myds BDI 11- ja RBDI-kyselylomakkeet sekd Raahen seudun hyvinvoin-
tikuntayhtymén lasten ja nuorten psykiatrisen tiimin kdyttdman hoitoverkosto-
kaavion. Lopullinen opas julkaistiin PDF-muodossa siten, ettd se on kaytettavissa
tietokoneella sek& tulostettavana versiona.

Oppaasta koitettiin saada visuaalisesti mielenkiintoa herattavan nakéinen, mutta
myos selked ja helppolukuinen. Huomioitavana oli myds se, millaiselta opas nayt-

taé tulostettuna.
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10 PROJEKTIN ARVIOINTI

Tassa luvussa kasittelemme opinndytetyon luotettavuutta, hyddynnettévyytta, ta-
voitteiden toteutumista ja arviointia seka opinnaytetyon tekijoiden omaa oppimis-

fa.
10.1 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Saimme toiminnalliselle opinnéaytetyéllemme kirjallisen luvan Raahen seudun hy-
vinvointikuntayhtymaltd. Opinndytetyota voidaan pitaa luotettavana, koska kayte-
tyt lahteet ovat tuoreita ja alan asiantuntijoiden laatimia. Opinndytetyon lahteina
on kéaytetty hyvin tutkittua tietoa. Lahteet ovat kansainvélisia sek& suomenkielisia
julkaisuja, ja Kkirjoittajat laajalti tunnettuja, miké myos lisdé tyon eettisyytta ja luo-
tettavuutta. Olemme vertailleet runsaasti eri lahteitd sekd tutkimustuloksia, jotta
voimme olla varmoja niiden luotettavuudesta. Luotettavuutta lisaéd myos se, ettd
meilla on ollut koko prosessin ajan kaksi nakdkulmaa asioihin, koska olemme

tyosténeet opinnaytetyota parina.

Opinnaytetyon teoriaosuus on laadittu useiden eri lahteiden pohjalta, plagiointia
valttden ja sen on hyvéaksynyt ohjaava opettaja Paula Hakala. Opinnéytetydssa on
noudatettu Vaasan ammattikorkeakoulun virallisia opinnaytetydohjeita. Kunkin
tekstiosuuden perédssd on tieto alkuperdisestd lahteestd, ja kaytetyt lahteet ovat
Ioydettavissd opinnaytetyon lahdeluettelosta. Opinnéytetydn eettisyytta ja luotet-
tavuutta parantaa myos se, ettd tyon tilaajat ovat saaneet vaikuttaa oppaan sisél-

toon. Olemme pyrkineet ottamaan heidan toiveensa huomioon mahdollisimman

hyvin.
10.2 Opinnaytetyon hyddynnettavyys

Laadittu opinnaytetyd oppaineen on hyddyllinen. Nuorten masennus on aiheena
ajankohtainen nuorten mielenterveyden ongelmien yleistyessd. Opas nuoren ma-
sennuksen tunnistamisesta toimii tyovalineend Raahen seudun hyvinvointikun-
tayhtyman kouluterveydenhoitajille, mutta on kuitenkin my6s muiden terveyden-
hoitoalan ammattilaisten hyddynnettdvissd ja kaytettdvissa. Opinnaytetyd itses-

séan sisaltaa laajasti tietoa masennuksesta ja sen tunnistamisesta.
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10.3 Tavoitteiden toteutuminen
Seuraavassa luvussa tarkastellaan opinndytetyon tavoitteiden toteutumista.

1. Tavoitteena oli tuottaa opas Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman las-
ten ja nuorten psykiatriselle tiimille, ja tdman myo6ta kouluterveydenhoita-

jille.

Asetettu tavoite toteutui siten, ettd lopputuloksena on opinndytetyd oppaineen ai-
heesta nuoren masennuksen tunnistaminen. Opas on kohdistettu hyvinvointikun-

tayhtyman kouluterveydenhoitajille.
2. Tavoitteena oli nuoren masennuksen tunnistamisen helpottuminen.

Tata tavoitetta oli hankala mééritelld ennen oppaan varsinaista kayttoonottamista.
Opas pitaa sisdllaan tietoa nuoren masennuksesta sekéd sen tunnistamisesta. Tun-
nistamiseen liittyen oppaaseen on koottu tietoa nuoren masennuksen oireista seké
sille altistavista tekijoistd. Oppaassa on tietoa myds masentuneen nuoren jatko-
hoidosta Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymassa.

3. Tavoitteena oli saada oppaasta selked ja helppolukuinen.

Tama tavoite toteutui siten, ettd kasiteltavat asiat ovat oppaassa helposti 16ydetté-
vissé. Opas on ulkoasultaan selked. Asiat on esitetty selkedssé jarjestyksessa ja

tiivistetyssa muodossa.
10.4 Prosessin arviointi

Opinndytetyosta tehty SWOT-analyysi arvioi opinndytetyon tekemisen prosessia.

SWOT-analyysi on kuvattu kappaleessa 2.2.

Vahvuuksina projektissa olivat aiheen tarkeys ja ajankohtaisuus, aiheeseen liitty-
van materiaalin runsaus, tekijoiden kiinnostus aihetta kohtaan seka toimiva tiimi-
tyoskentely. SWOT-analyysissa mainitut vahvuudet ovat séilyneet koko projektin
ajan. Uutta tietoa aiheeseen liittyen on ollut saatavilla jatkuvasti, ja tiimityo teki-

joiden vélilla on sujunut mutkattomasti.
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SWOT-analyysin mukaan mahdollisuuksina on néhty uuden tiedon oppiminen
seka tekijoiden ammatillinen kehittyminen. Projektin aikana tekijat ovat oppineet
paljon uutta tietoa nuoruuteen ja masennukseen liittyen, sekd myds opinnaytetyon

kaltaisen suuremman projektin tydstamisesta.

Heikkouksina projektissa ovat olleet tehokkaan ajankayton hankaluus, tyon hidas
eteneminen sekd tyon rajaamisen ongelmat. Tehokas ajankaytto oli hankalaa teki-
joiden eridvien aikataulujen myo6ta, mutta lopulta yhteistd aikaa projektin tydsta-
miselle 16ydettiin. Tydn rajaamisen ongelmana oli kaytettavissa olevan materiaa-

lin paljous.

Uhkina SWOT-analyysin mukaan olivat ajan riittdminen seké se, etté tarkein tieto
ei vality oppaaseen. Projekti pysyi aikataulussa. Tarkeimmaén tiedon vélittyminen

oppaaseen oli haastavaa, silla tarkeinta tietoa oli hankala rajata.
10.5 Oman oppimisen arviointi

Taman opinndytetyon tekijat kokevat oppineensa projektin aikana paljon. Projek-
tilla on ollut vaikutusta tekijéiden ammatilliseen kasvuun. Tietoutta on karttunut
paljon nuoruuteen ja masennukseen liittyvistd asioista, mika on hyddyksi esimer-
kiksi ylakouluik&isten kanssa tydskennellessé. Nuoruus ik&vaiheena erilaisina ke-
hitystehtavineen on tullut tutuksi. Paljon hyddyllista tietoa on tullut masennukses-
ta sek& sen oireista, tunnistamisesta sek& hoitomuodoista. Masennus on yleistynyt
viime vuosina, joten tdméan projektin myota karttunut tieto aiheeseen liittyen on

tekijoille hyodyllista.

Opinnaytetyon tekijoiden tiedonhaku- ja ATK-taidot ovat karttuneet projektin
myotd. Tietoa on haettu niin kirjallisuudesta, tutkimuksista kuin Internetista. Ta-
mén myota kyky tarkedn ja ei-tarkeédn tiedon erottamisessa on kehittynyt. ATK-
taitoja parantavina tekijoind ovat olleet Microsoft Word - sekd PowerPoint-

ohjelman kayttaminen, ja projektia onkin tydstetty lahinna tietokoneella.

Yhteisty6 eri yhteisty6tahojen kanssa on antanut tekijoille osviittaa tulevaisuuden
tyon moniammatillisuudesta. My6s muiden projektissa mukana olevien henkil6i-

den aikataulut tuli ottaa huomioon, ja tdten jarjestd& projektin eteneminen tamén



37

mukaisesti. Projektin tydstamisen aikatauluun vaikuttivat esimerkiksi sovitut oh-
jaustapaamiset ohjaavan opettajan kanssa, mahdollinen korjauksien tarve seké te-
kijoiden omat aikataulut. Tekijoiden valinen yhteistyd projektin aikana sujui hy-
vin. Opinnaytetyon tydstamiselle oli varattu tarpeeksi aikaa, ja molemmat kykeni-
vét joustamaan aikatauluissaan. Molemmat ovat my0s olleet sitoutuneita tyéhon
alusta saakka, ja tyonjako oli tasapuolinen. Opinndytety6téd Kirjoitettiin 1ahinna

yhdessd, jolloin kumpikin pystyi ilmaisemaan mielipiteensa tyon edetessa.
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Mielialakysely RBDI

Kysymykset 1-14 kasittelevat mielialan erilaisia piirteitd. Vastaa kuhunkin kysy-
mykseen siten, millaiseksi olet tuntenut itsesi viimeisen viikon aikana. Valitse
kustakin kysymyksesta vain yksi vaihtoehto. Joku kysymys voi tuntua Sinusta yl-
lattavaltd. Toivomme kuitenkin, ettd vastaat kaikkiin kysymyksiin.

Mink&lainen on mielialasi?

1 mielialani on melko valoisa ja hyvé

2 en ole alakuloinen tai surullinen

3 tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi

4 olen alakuloinen jatkuvasti enké péase siita

5 olen niin masentunut ja alavireinen, etten en&a kesta

Miten suhtaudut tulevaisuuteen?

1 suhtaudun tulevaisuuteen toiveikkaasti

2 en suhtaudu tulevaisuuteen toivottomasti

3 tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta

4 minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitaan odotettavaa

5 tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enké jaksa uskoa, etta asiat muuttuisi-
vat parempaan péin

Miten katsot elamasi sujuneen?

1 olen eldmésséni onnistunut huomattavan usein

2 en tunne epédonnistuneeni eldmassa

3 minusta tuntuu, etta olen epdonnistunut pyrkimyksissani tavallista useammin
4 elaméani on tahén saakka ollut vain sarja epaonnistumisia

5 tunnen epdonnistuneeni taydellisesti ihmisena

Miten tyytyvaiseksi tai tyytymattomaksi tunnet itsesi?

1 olen varsin tyytyvéinen elamaani

2 en ole erityisen tyytyméton

3 en nauti asioista samalla tavalla kuin ennen

4 minusta tuntuu, etten saa endd tyydytysta juuri mistaan
5 olen taysin tyytymaton kaikkeen

Mink&laisena pidat itseasi?

1 tunnen itseni melko hyvaksi

2 en tunne itse&ni huonoksi ja arvottomaksi

3 tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein
4 nykyaan tunnen itseni arvottomaksi melkein aina

5 olen kerta kaikkiaan huono ja arvoton
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Onko Sinulla pettymyksen tunteita?

1 olen tyytyvainen itseeni ja suorituksiini
2 en ole pettynyt itseni suhteen

3 olen pettynyt itseni suhteen

4 minua inhottaa itseni

5 vihaan itseani

Onko Sinulla itsesi vahingoittamiseen liittyvia ajatuksia?
1 minulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia

2 en ajattele, enkd halua vahingoittaa itseéni

3 minusta tuntuu, etta olisi parempi jos olisin kuollut

4 minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta

5 tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus

Miten suhtaudut vieraiden ihmisten tapaamiseen?

1 pidan ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta

2 en ole menettanyt kiinnostustani muihin ihmisiin

3 toiset ihmiset eivat enaa kiinnosta minua niin paljon kuin ennen

4 olen melkein kokonaan menettanyt mielenkiintoni sek& tunteeni toisia ihmisia
kohtaan

5 olen menettédnyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enka valita heista lainkaan

Miten koet paatosten tekemisen?

1 erilaisten paatosten tekeminen on minulle helppoa

2 pystyn tekeméan paatoksia samoin kuin ennenkin

3 varmuuteni on vahentynyt ja yritan lykata paatosten tekoa
4 minulla on suuria vaikeuksia paatdsten teossa

5 en pysty endé lainkaan tekemé&an ratkaisuja ja paatoksia

Minkéalaisena pidat olemustasi ja ulkonakoasi?

1 olen melko tyytyvainen ulkondkddni ja olemukseeni
2 ulkonddssani ei ole minua haittaavia piirteita

3 olen huolissani siitd, ettd ndytan epamiellyttavalta

4 minusta tuntuu, ettd ndytan rumalta

5 olen varma, ettd ndytadn rumalta ja vastenmieliselta

Minkalaista nukkumisesi on?

1 minulla ei ole nukkumisessa minkaanlaisia vaikeuksia

2 nukun yhtd hyvin kuin ennenkin

3 heratesséni aamuisin olen paljon vasyneempi kuin ennen
4 minua haittaa unettomuus

5 karsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai liian aikaisesta kesken unien

heradmisesta

2(3)
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Tunnetko vasymysté ja uupumusta?

1 vasyminen on minulle ldhes taysin vierasta
2 en vasy helpommin kuin tavallisestikaan

3 vasyn nopeammin kuin ennen

4 vahdinenkin ty6 vésyttad ja uuvuttaa minua
5 olen liian véasynyt tehdékseni mitééan

Minkélainen ruokahalusi on?

1 ruokahalussani ei ole mitaan hankaluuksia

2 ruokahaluni on ennallaan

3 ruokahaluni on huonompi kuin ennen

4 ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen
5 minulla ei ole enaa lainkaan ruokahalua

Oletko ahdistunut tai jannittynyt?

1 pidan itseani melko hyvéhermoisena enka ahdistu kovinkaan helposti

2 en tunne itsedni ahdistuneeksi tai “huonohermoiseksi”

3 ahdistun ja jannityn melko helposti

4 tulen erityisen helposti tuskaiseksi, ahdistuneeksi tai jannittyneeksi

5 tunnen itseni jatkuvasti ahdistuneeksi ja tuskaiseksi kuin hermoni olisivat "lop-
puun kuluneet” (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2011.)
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BDI I1-kysely

Seuraavilla sivuilla on joukko vaittamia. Lue ensin kaikki yhden lauseryhman
vaittamat. Valitse jokaisesta ryhmasta se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa sit,
millaiseksi tunnet itsesi talla hetkelld. Rengasta valitsemasi vaihtoehdon edessé
oleva numero. Valitse vain yksi véittdma jokaisesta ryhmasta. Varmista, etta olet

vastannut jokaiseen kohtaan.

1.

0) En ole surullinen.

1) Olen usein surullinen.

2) Olen aina surullinen.

3) Olen niin onneton, ettd en enaa kesta.

2.

0) En ole huolissani tulevaisuudesta.

1) Tulevaisuus pelottaa minua.

2) Tunnen etté tulevaisuudella ei ole minulle mitaan tarjottavaa.
3) Tunnen, ett4 tulevaisuus on toivoton enka usko asioiden tasta paranevan.
3.

0) En tunne epdonnistuneeni.

1) Uskon epaonnistuneeni useammin kuin muut ihmiset.

2) Menneisyydessé néen vain sarjan epéonnistumisia.

3) Tunnen olevani taysin epdonnistunut ihmisena.

4,

0) Asiat tuottavat minulle tyydytysta kuten ennenkin.

1) En osaa nauttia asioista samalla tavalla kuin ennen.

2) En saa todellista tyydytysta enda mistaan.

3) Olen tyytymaton ja kyllastynyt kaikkeen.
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5.

0) Minulla ei juurikaan ole syyllisyyden tunteita.

1) Minulla on usein syyllinen olo jostain mitd olen tehnyt tai jattanyt tekematta.
2) Tunnen melkoista syyllisyyttd miltei aina.

3) Tunnen jatkuvasti syyllisyytta.

6.

0) Minusta ei tunnu, ettd minua rangaistaan.

1) Tunnen, ettd minua saatetaan rangaista.

2) Uskon, ettd minua rangaistaan.

3) Olen varma, ettd minua rangaistaan.

1.

0) En ole pettynyt itseeni.

1) Olen pettynyt itseeni.

2) Inhoan itsedni.

3) Vihaan itseéani.

8.

0) En arvostele enka syyttele itsedni enempaa kuin tavallisesti.
1) Arvostelen itseani enemman kuin ennen.

2) Syytén itsedni kaikista virheisténi.

3) Syytén itsedni kaikesta mité tapahtuu.

9.

0) En ole ajatellut tappaa itseéni.

1) Olen ajatellut itseni tappamista, mutta en kuitenkaan tee niin.
2) Haluaisin tappaa itseni.

3) Tappaisin itseni, jos siihen olisi tilaisuus.
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10.

0) En itke enempaa kuin ennen.

1) Itken nykyisin enemman kuin ennen.

2) ltken pienemméstékin syysté.

3) Haluaisin itke&, mutta en pysty siihen.

11.

0) En ole tavallista levottomampi tai kiredmpi.

1) Olen levottomampi tai kiredmpi kuin tavallisesti.

2) Olen niin kiihtynyt, ettd minun on vaikea olla paikallani.
3) Olen niin Kiihtynyt, ettd minun on tehtava koko ajan jotakin.
12.

0) Olen kiinnostunut muista ihmisista ja asioista kuten ennenkin.

1) Olen vahemman kiinnostunut muista ihmisistd ja asioista kuin ennen.

2) Olen menettanyt melkein kaiken kiinnostukseni ihmisiin ja asioihin.
3) Mikaan ei enda kiinnosta minua.

13.

0) Pystyn tekemaan péatoksia kuten ennenkin.

1) Minun on vaikeampaa tehda paatoksia kuin ennen.

2) Minun on hyvin vaikea tehda paatoksia.

3) En pysty enda lainkaan tekemaan péaatoksia.

14,

0) En pida itsedni arvottomana.

1) Tunnen olevani véhemman tarpeellinen kuin aikaisemmin.
2) Olen arvottomampi kuin muut ihmiset.

3) Tunnen olevani aivan arvoton.

3(5)
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15.

0) Olen yhta energinen kuin ennenkin.

1) Minulla on vdhemman energiaa kuin ennen.
2) En jaksa tehdé paljoakaan.

3) En jaksa tehdd mitaan.

16.

0) Nukun yht& hyvin kuin ennenkin.

1a) Nukun vahén enemman kuin ennen.
1b) Nukun vahan vdhemman kuin ennen.
2a) Nukun paljon enemman kuin ennen.
2b) Nukun paljon vdhemman kuin ennen.

3a) Nukun suurimman osan péaivasta.

3b) Herdén pari tuntia liian aikaisin enk& saa uudelleen unta.

17.

0) En ole artyneempi kuin ennen.

1) Arsyynnyn helpommin kuin ennen.

2) Arsyynnyn paljon helpommin kuin ennen.
3) Olen arstynyt koko ajan.

18.

0) Ruokahaluni ei ole muuttunut.

1a) Sy6n hieman vahemman kuin ennen.
1b) Syodn hieman enemman kuin ennen.

2a) Syon paljon vahemman kuin ennen.

2b) Syon paljon enemmaén kuin ennen.

3a) Minulla ei ole enda lainkaan ruokahalua.

3b) Himoitsen ruokaa jatkuvasti.

4(5)
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19.

0) Pystyn keskittymaan yhta hyvin kuin ennenkin.

1) En pysty keskittym&an yhté hyvin kuin ennen.

2) Minun on vaikeaa keskittya pitkaan yhteen asiaan.

3) En pysty keskittymaan mihinkaan.

20.

0) En ole vasyneempi kuin ennenké&an.

1) Vésyn paljon helpommin kuin ennen.

2) Olen liian vasynyt tekemddn asioita, jotka pitdisi tehda.
3) Olen niin uupunut, etten saa tehdyksi mitéan.

21.

0) Kiinnostukseni seksiin ei ole viime aikoina vahentynyt.

1) Kiinnostukseni seksiin on vahentynyt.

2) Kiinnostukseni seksiin on huomattavasti vahaisempaa kuin ennen.

3) Olen kokonaan menettanyt kiinnostukseni seksiin.

5(5)
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} Raahen seudun
‘hyvinvointikunt El kouluterveydenhoitajille.
S > e R

‘Tekijoind ovat Riikka Ervasti ja Jenni Vuoti Vaasan

ammattikorkeakoulusta.

Nuorten masennustilat alkavat yleistyd voimakkaasti
murrosian |3hestyessa. Nuoruusidssa mielenterveyden
hairididen esiintyvyys on 15-25 %. Erityisesti nuorten
masennuksen asianmukainen hoito sekd wvarhainen
diagnosointi ovat tarkeitd, silla  hoitamattomana
masennus vahentdad nuorten mahdollisuuksia selviytya
kunkin ikdkauden kehitystehtavista. Nuorena alkavan

masennusoireilun toipumisennuste on sitd parempi,

mita aikaisemmin oireilua hoidetaan.
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i3 paivia, viikkoja,

% vaestosta arvioidaan karsivan
asta masennustilasta. Joidenkin arvioiden
puolet ihmisista ei tunnista omaa

asennustaan, vaikka oireita ilmenisikin.

NUOREN MASENNUS

Masennustilat alkavat yleistyd voimakkaasti murrosian
lahestyessa. Mielialan ollessa masentunut, nuori ei koe
mielihyvaa tai ei ole kiinnostunut uusista asioista tai
toverisuhteista. Kasitys tulevaisuudesta on
pessimistinen. Nuori voi kokea itsensad vasyneeksi ja

voimattomaksi.

toimintakykya haittaavan masennusjakson.

Nuorella idlla alkavan masennustilan ennuste on sitd
parempi, mitd aiemmin oireilua hoidetaan. Yh_d_e"n"

vuoden aikana noin 5 % nuorista sairastaa

4(20)
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hairio aytymisen,
ja masennuksen takana voi olla

Fyysiset sairaudet ja psyykkiset hairiot

Oppimish3iriot ja traumat, koulukiusaaminen

Stressin sietokyvyn ylittyminen

Erot j2 menetykset

VEkivalta ja hyvaksikaytto

lvan ja pilkan kohtesksi joutuminen

Vertzissuhteissa syrjityksi joutuminen

Perima

Lapsuuden hoivasuhteen katkokset ja hoivan Iaiminlyonti

Suojaavat tekijat:

Sosizalinen ja emotionaalinen tuki, ystavat |2 perhe
Turvallinen elinymparisto kotona ja koulussa
Koulutusmahdollisuudet

Koulusta j= harrastuksista saadut positiiviset kokemukset
L2hell2 olevat ja helposti tavoitettavissa olevat
tukijdrjestelmit, kuten kouluterveydenhoitajs,
koulupsykologi, koulukuraattori

5(20)
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oireilu  seka
masennus on

e qnus!a epailtaessa on tarkea sulkea pois erilaiset
,sormattiset syyt, kuten kilpirauhasen toimintahairit,
anemiat ja sokeriaineenvaihdunnan hairiét. Naiden
somaattisten sairauksien oireet voivat olla hyvin
samankaltaisia kuin  masennuksessa, aiheuttaen
esimerkiksi vasymysta ja haluttomuutta.

Ydinoireet:

* Masentunut mielialz, mizslihyvan kokemisen menstys |z
uupumus

* |tkuisuus j2 artyisyys, apasttinen olotila
Levottomuus, aggrassiivisuus
Asioiden zloittamisen wvaikeus, riittamattomyyden |z
syyllisyyden tunteet

® Vaikeudet koulutydss3, poissaolot koulusta, harrastusten

poisj232minen

Kaveriseurasta luopuminen

Unen hairiintyminen

P3ihteiden k3ytto

Ruokzhzlun ja painon muutokset, sydmishairiot

viilteleminen

Kuoleman toiveet ja itsetuhokaytt3ytyminen, kuten

6(20)
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didaan  jakaa  eri
maaran, keston seka

Keskivaikeasti masentunut nuori:

® Masennusoireita vhintain 4

® Nuori voi olla itkuinen, omissz mazilmoissaan seka3
keskittymiskyky on huonontunut

Vaikeasti masentunut nuori:
* Mazasennusoireita useita
* Qireet vaikuttavat merkittavasti nuoren toimintakykyyn j2
arjessa selviytymiseen

Lievat ja keskivaikeat masennukset voidaan hoitaa
perusterveydenhuollossa.  Vaikeat  masennukset,
monih3airidiset, psykoottiset ja itsemurhavaarassa olevat
masennuspotilaat on hoidettava erikoissairaanhoidossa.
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t toimivat apuna
1 konsultaation ja hoidon
ten kohdalla keskustelu
: ksistd on helpompi aloittaa
kkeen sisaltamia kysymyksia.

21 osiota, joissa jokaisessa 4 masennusoireita

koskevaa vaittamaa

e Nuorirengastaa jokaisesta osiosta yhden
vaihtoehdon, joka kuvaa parhaiten hanta itsedan

¢ Kyselyn enimmaispistemaard on 63 pistettd

e Masennusoireen vahvuuden mukaan kustakin
osiosta kertyy 0-3 pistetta

e 0-13 pistettda—ei masennusta

e 14-19 pistettda— lievan masennuksen oireet

e 20-28 pistetta— kohtalaisen masennuksen oireet

® 29-63 pistettda—vakavan masennuksen oireet
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| ;‘Iaesiustettﬁ- seurantaa ei tarvita

e 5-7 pistettd — nuoren tilanne on tutkittava
tarkemmin, tarvittaessa seuranta

e B8-15 pistettd — nuoren tilannetta tulee seurata ja
hanen kanssaan keskustellaan ongelmista

o yli 16 pistettd tai esille tulee vakavaa

itsetuhoisuutta — nuori on ohjattava viipymatta

lagkarin vastaanotolle
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- mmmm =i ole minulle mitd3n tarjottavaa.
B)ﬂml,emulwammmmm usko 3sioiden tistd
3.
0} En tunne ep3onnistunseni.

1} Uskon epdonnistunseni ussammin kuin muut ihmizet.

2} Menneisyydess3 nden vain sarfjan epdonnistumisia.

3} Tunnen olevani t3ysin ep3onnistunut ihmisens.

4.

0) Asiat tuottavat minulle tyydytyst3 kuten ennenkin.

1) En 0333 nauttia 3sioista samalla tavalla kuin ennen.

2) En 3a3a todeliista tyydytystd endd mistddn.

3) Olen tyytym3ton ja kylidstynyt kaikksen,

5.

0} Minulla &i juurikaan ole syyliisyyden tunteita.

1) Minulla on usein syyllinen olo jostain mitd olen tehnyt tai jttanyt
tekemitts.

2) Tunnen melkoista syyllisyytta miltel 3ina.

3) Tunnen jatkuvasti syyllisyytta.

6.

0} Minusta i tunnu, £tt3 minua rangaistaan,

1) Tunnen, ett3 minua sa3atstaan rangaista.

2) Uskon, ett3 minua rangaistaan.

3) Olenvarma, ettd minua rangaistaan.
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2) Itken pienemmastikin syysta.

3) Haluaisin itked, mutta en pysty siihen.
5 4
0) En ole tavaliista levottomampi tai kiredmpi.

1) Olen levottomampi tai kiredmpi kuin tavallisssti.

2) Olen niin kiihtynyt, £tt3 minun on vaikea olla paikallani.

3} Olen niin kiihtynyt, ettd minun on tehtdva koko ajan jotakin.

12.

0} Olen kiinnostunut muista ihmisist3 j3 asioista kuten ennenkin.

1) Olenvahemman kiinnostunut muista ihmisistd j3 asioista kuin ennen.
2} Olen menettinyt melkein kaiken kiinnostukseni ihmisiin ja asiolhin.
3) Mik33n ei endd kiinnosta minua.

13.

0} Pystyn tekemain paatoksia kuten ennenkin.

1) Minun on vaikeampas tehds p33toksid kuin ennen.

2} Minun on hyvin vaikea tehd3 pa3toksia.

3} En pysty en33 lainkaan tekemdadn p3atoksia.

14,

0} En pid3 itse3ni arvottomana.

1) Tunnen olevani vahemmin tarpeeliinen kuin aikaisemmin.

2) Olen arvottomampi kuin muut ihmiset.
3) Tunnen olevani aivan arvoton.
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18.

0) Ruokahaluni ei ole muuttunut.

1a) Syon hieman vihemman kuin ennen.

1b) Syon hieman enemmdn kuin ennen,

23} Syon paljon vahemman kuin ennen.

2b) Syon paljon enemman kuin ennen.

33) Minulla =i ole en33 lainkaan ruokahzalua.

3b} Himoitsen ruokaa jatkuvasti,

18,

0) Pystyn keskittymaan yhtd hyvin kuin ennenkin.
1) En pysty keskittymaan yhtd hyvin kuin ennen.
2} Minun on vaikeaa keskitty3 pitk33n yhtsen asiaan.

3) En pysty keskittym3an mihink3an.

20.

0) En ole visynsempi kuin ennenk3in.

1) vasyn paljon helpommin kuin ennen.

2) Olen liian vasynyt tekemasn asioita, jotka pitdisi tehds.

3} Olen niin vupunut, etten s3a tehdyksi mitdan.

21,

0} Kiinnostukseni seksiin i ole viime aikoina vahentynyt.

1) Kiinnostukseni seksiin on vahentynyt.

2) Kiinnostukseni seksiin on huvomattavasti vahdisempasd kuin ennen.
3) Olen kokonaan menettinyt kiinnostukseni seksiin.
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‘BWWM melko masentavaita

4 minusta tuntuy, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitidn odotettavaa
5 tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enki jaksa uskoa, ettd asiat
muuttuisivat parempazn pain

Miten katsot elamasi sujuneen?

1 olen elam3ss3ni onnistunut huomattavan usein

2 en tunne epaonnistunseni eldmass3

3 minusta tuntuy, £tt3 olen epdonnistunut pyrkimyksissani tavallista
useammin

4 eldmani on t3hdn saakka ollut vain sarja epionnistumisia

5 tunnen epdonnistunseni tdydellisesti ihmisend

Miten tyytyvGiseksi toi tyy tymattomaksi tunnet itsesi?

1 olen varsin tyytyvainen eldmaini

2 &n ole erityisen tyytymaton

3 en nauti asioista samalla tavalla kuin ennen

4 minusta tuntuy, etten saa endd tyydytysts juuri mistidn
5 olen tysin tyytymaton kaikksen
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ulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia
2enajattele, enki halua vahingoittaa itsedni
3 minusta tuntuy, ettd olisi parempi jos olisin kuollut
4 minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta

5 tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus

Miten suhtoudut viergiden ihmisten tapGamiseen?

1 piddn ihmisten tapaamisesta j3 juttelemizesta

2 en ole mensttdnyt kiinnostustani muihin ihmisiin

3 toiset ihmiset eivat end3 kiinnosta minua niin paljon kuin ennen

4 olen melkein kokonaan mensttinyt mislenkiintoni sek3 tunteeni toisia
ihmizid

kohtaan

5 olen mensttinyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enk3 vaiitd heistd
Izinkaan

Miten kost pagtosten tekemisen?

1 erilaisten padtdsten tekeminen on minulle helppos
2 pystyn tekem3in padtoksd samoin kuin ennenkin
3 varmuuteni on vahentynyt ja yritdn lyk3ts pddtosten tekoa
4 minulla on suuria vaikeuksia pi3tosten teossa

5 en pysty en3d lainkaan tekemdan ratkaisuja ja pa3toksia
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, nukahtamisvaikeuksista tai fiian aikaisesta

Mowsymsmp vupumusta?
1visynimmnmlehhestaymvisasa
2 en visy helpommin kuin tavaliisestikaan
3 vEsyn nopsammin kuin ennen

4 yah3inenkin tyo vasyttds j3 vuvuttaa minua
5 olen fiian vdsynyt tehdikseni mitddn

Minkdélainen nuokahalusi on?

1 ruokahalussani ei ole mitddn hankaluuksia

2 ruokahalunion ennallaan

3 ruokahaluni on huonompi kuin ennen

4 ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen
5 minulla ei ole en33 lainkaan ruokahalua

QOletko achdistunut tai jGnnittynyt?
1 piddn itsedni melko hyvihermoisena enkd ahdistu kovinkaan helposti

2 en tunne itsedni ahdistunseksi tai "huonohermoiseksi”

3 ahdistun ja jannityn melko helposti

4 tulen erityisen helposti tuskaiseksi, ahdistuneeksi tai jEnnittynesksi

5 tunnen itseni jatkuvasti ahdistuneeksija tlskanselcskmheﬂmdwat
"loppuun kulunset”
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se!mtteleva tapaammen

3 m sopsyluatnsta poliklinikkzsa. Kouluterveydenhuollosta
mnﬁ voidaan tarvittsesss myds ohjata tai  saattaz
s iatriselle poliklinikalle.

Masentuneen nuoren hoitoa suunniteltaessa huomioitavaa:

* Nuoren ik3 sek3 psykososiaaslinen jz kognitiivinen
kehitystaso

Masennuksen vakavuus ja kesto

Mzhdolliset samanaikaiset muut hairio

Mzhdollinen itsetuhoisuuden vaara

Nuoren perhetilanne ja muu sosiazlinen tuki

Hoidon tavoitteinz akuuttivaiheessa on lievitt33 nuoren
masennusoireita, saada nuoren toimintakyky kuntoon seka
ehkaist3 uusien masennusjaksojen syntymista.

Nuoren masennuksen hoitomuotoina ovat psykoterapia sek3
|32kehoito.
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& ymass3 toimii

53 yhteistyossa eri tahojen

sevey se

H n tarpeen arviointi yhteistyosss koulul2skarin ja
koulumraattonn tai lastensuojelun kanssa.

* Yhteydenotto lasten ja nuorten psykiatriseen tiimiin.

® Ammattihenkild voi tehdi I3hetteen lasten januorten

psykiatriseen tiimiin.

Lasten ja nuorten psykiatrinen tiimi hoitaa akuutin vaiheen

hoidon yhteistyosss moniammatillisen verkoston kanssa.

* Nuorisopsykiatri |2atii arvioin seka maarittelee |33kityksen
tarpeen.
® Tiimi arvioi jatkohoidon tarpeen Oulun Yliopistollisessa

Sziraalassa.

* Tiimitoimii |3hettavan3 ja vastaanottavana tahona

nuoren hoidon zsikanz.
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538§ilvﬁaikunsen rooli sekd ammatillisuus
=>Luo toivoa, etsi positiivisia asioita

—>Kartoita riskitekijat seka suojaavat tekijat
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Linnea Haarasillan ja Mauri Marttusen artikkeli Nuorten

‘masennuksesta Therapia Fennicassa:

® http://therapisfennica.fi/wiki/index.php?title=Nuorten
masennus

Kirjallisuutta:
* Friis, L., Eirola, R. & Mannonen, M. 2004. Lasten ja
nuorten miglenterveystyd. Vantaa. WSOY.

® |aukkanenE., Marttunan M., Misttinen S. & Pietikdinen
N. 2006. Nuoren psyykkisten ongelmien kohtaaminen.
Helsinki. Kustannus Oy Duodecim.

* Nordling, E. & Toivio, T. 2008. Mielenterveydan
psykologia. Tampere. Edita.
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Hoitoverkosto Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymassa

\:_i

HUOLINUOREN
TILANTEESTA (esim.
koulukuraattorilla,

vanhemmalla)

opettajalla, lastensuojelulla,

@m
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LIEVA

PSYKIAT-

R{\%Eil\t—\ Perheneuvola
Terveydenhuollon - (Astakas itse voi varata
ammattihenkilon arvio ja kartoitus 3jan)
nuoren tilantzesta. Hoidon tarpeen :
arvio (yhteistyd esm.

kuraattorin ja'tai lastensuojelun
kanssa).

tenvexdenhoiaja

dsJ8akdr i hsita
[

i

VAIKEA
PSYKIATRINEN
ONGELMA

-

Lasten- januorten
psvkiatrinen tiimi (LANT)

(Vhteenvedon lasten ja nuorten
psykiatriseen timim voi tehdd
terveydenhuollon
ammattthenkild):

-mmmmm

kswlummwm
th-1agkani tai hoaia

\

[ ¥

Se jolla huoli herdd, voi soittaa LaNu-tiimin tydntekijille suoraan> Moniammatillinen verkosto

0YS
r\ LaNu lzhettivini
Moniammatillinen \'erkostol_ R
(sim. LaNim imterventior, A | V| R 12kasi s
Klmikka lastensuojelu, hoipahona
terveydenhoitaja, 18akiri,
kuraattori jue.)
Sovitaan eti tahojen
vastuualueet hoidossa
HOITOSUUNNITELMA
LaNuarvioi - tarve Oysiin
|zhettimiselle?
LaNu hoitaa akuutin
vaiheen yhteistydssd
moniammatillisen verkoston
kanssa
WM@% YKSITYISET
TERAPEUTIT (KELA)
| o
|




